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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ      1931ﻓﺮوردﻳﻦ،49ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري دﺳـﺘﻪ در ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴـﻮن ﺑﻴﻤـﺎري
 آﻫﺴـﺘﻪ  ﺳﻴﺮ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه )evitarenegeD(دژﻧﺮاﺗﻴﻮ
 ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺮن در  ﻛﻪ دارد ﻗﺮار ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 از ﺑﻌﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري دوﻣﻴﻦ
 در ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ دﻻﻳـﻞ ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ از ﻳﻜـﻲ و آﻟﺰاﻳﻤـﺮ
 ﺛﺒـﺎت  ﻋـﺪم  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻻ ﺳﻨﻴﻦ
 روي را ﺗـﺎﺛﻴﺮ   ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﺧﺘﻼل وﺿﻌﻴﺘﻲ
 ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓﺮاد .(2و1)دارد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ،  ﺗﻈـﺎﻫﺮات  ﺑﺮ ﻋﻼوه اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﻓﺮاواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﻧﻲ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺷـﻮدو  ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻮازات
 ﺑـﺎ  (.4و3)دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻗﺮار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ را ﻫﺎ زﻧﺪﮔﻲ آن
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺳﻄﻮح در ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﻣﻬﻢ اﺛﺮات ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻓﻬﻤﻴـﺪن  ﻟـﺰوم  وﻧﻴـﺰ  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
 اﺑـﺰار  ﻳـﻚ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ذﻫﻨﻲ درك ﺑﻬﺘﺮ
  ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ، ارزﻳــﺎﺑﻲ ﺑ ــﻪ ﻧﺴــﺒﺖ ﺳــﻨﺠﺶ، ﺧ ــﺎص
 ﺑﻴﻤ ــﺎري زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺳ ــﻨﺠﺶ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ
 esaesiD s'nosnikraP) 93-QDP ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴـ ــﻮن
 ﺷـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ﺟﻨﻜﻴﻨﺴـﻮن  ﺗﻮﺳﻂ (eriannoitseuQ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  زﺑـﺎن  ﭼﻨـﺪﻳﻦ  ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ (.1)اﺳﺖ
 ﺳـﻨﺠﻲ  اﻋﺘﺒـﺎر  ﻣـﻮرد  در وﻣﻘﺎﻻت ﺷﺪه ﺗﺮﺟﻤﻪ دﻧﻴﺎ
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 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺑﺰار ازاﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ:ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮنﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﻴﻤﺎران در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 )93-QDP(  ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻨﺠﺶ
  ﭼﻜﻴﺪه
 اﺳﺘﻔﺎده اﺑﺰار ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ (93-QDP= eriannoitseuQ esaesiD s'nosnikraP)ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻃﻼﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻳﻚ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ و ﺑﻮده ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻨﺠﺶ در ﺷﺪه
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺰاردر از اﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﭘﻮﺷـﺶ  ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 002 روي ﺑﺮ آﺳﺎن ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﺎ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭽﻨﻴﻦﻫﻤ .ﺑﻮد( 93-QDP)ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺴﺨﻪ رﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ اﺑﺰار. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
ﺿـﺮﻳﺐ  ﻫـﻢ  و tset-t  ،(ecnairAV fo sisylaNA) آﻣﺎري ﺗﺠﺰﻳﻪ وارﻳـﺎﻧﺲ  ﻫﺎي ازآزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت و ﺷﺪت
   .ﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲnamraepS( ) اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑﺴﺘﮕﻲ
%( 64/5) ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﺸﺘﺮ. را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ زن%(  23/5) ﻧﻔﺮ 56 و ﻣﺮد%(  76/5)ﻧﻔﺮ 531ﺑﻮد ﻛﻪ   ﺳﺎل 75/23 ±5.01 ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺑ  ـ ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﺑﻌﺎدي در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري  ﮔﺮوه در
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﭽﻨﻴﻦﻫﻤ . اﺳﺖ ﺑﻮده 53/71±51/34( ISDP)ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري واﺣﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه 93-QDP
  .دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ واﺿﺤﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻃﻮل ﺮﺣﻠﻪ، ﻣﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن
 ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴـﻮن  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮ ﻋﻼوه زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺑﻌﺎد ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
  
 .ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن، ﺑﻴﻤﺎري :ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
 09/21/61: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش 09/9/9: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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-5)اﺳـﺖ  ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻴﺰ ,آن ﺷﺪه ﺗﺮﺟﻤﻪ اﻧﻮاع
 زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﻮرد در زﻳـﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (.01
 اﺑﺰارﻫـﺎي  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 اﻳـﻦ از ﺗﻌـﺪادي و ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺳـﻨﺠﺶ
 ﻧﻴـﺰ  را زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺿﺮورت (.41-11) اﻧﺪ ﻛﺮده ﺑﺮرﺳﻲ
 ،اﻫﻤﻴـﺖ  ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺮ  آن ﺟﺎﻧﺒـﻪ  ﻫﻤـﻪ  ﺛﻴـﺮ  ﺗﺎ ،ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪت
 ﺑﻌﺪ  ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﻛﻪ و اﻓﺮاد اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻧﺮاﺗﻴـﻮ ژد ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ  آﻟﺰاﻳﻤﺮ از
ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﺑـﺮ   ،اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ
 (.51)
 ﺳـﻨﺠﻲ  اﻋﺘﺒـﺎر  ﻮﺗﺮﺟﻤﻬ ـ اﻳﺮان در 93-QDP اﺑﺰار
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬـﺖ  آن اﻋﺘﺒـﺎر  و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﺷﺪه
  ﺷـﺪه  ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴـﻮن  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ
 ﺗﻮﺻـﻴﻒ  و ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺪف (.61)اﺳﺖ
 93-QDP ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺴﺨﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 در آن ﺑـﺮ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت و ﺷﺪت  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ و
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن  ﺑﻪ ﻣﻴﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران
  
   ﻛﺎر روش
 اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻘﻄﻌﻲ روش ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑﻴﻤ ــﺎران را آن ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﻛ ــﻪ
 ﻫ ــﺎي درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﺑ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴــﻮن
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮروﻟﻮژي
 روش. ﺑﻮدﻧـــﺪ هداد ﺗﺸـــﻜﻴﻞ ﺗﻬـــﺮان ﭘﺰﺷـــﻜﻲ
 ﻣـﻮرد  ﺟﻤﻌﻴـﺖ و آﺳـﺎن  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﻏﻴـﺮ  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠﻢ. اﻧﺪ ﺑﻮده ﺑﻴﻤﺎر 002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑـﺮآورد  ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺮﻣﻮل
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف اﺳﺎس ﺑﺮ ﻓﺮﻣﻮل، دراﻳﻦ. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ
 ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻌﺪ
 وﻧﻴـﺰ  ﺑـﻮده  13/26 ﻋﺪد ﻛﻪ  ﺟﻨﻜﻴﻨﺴﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺑـﺎ  و ﺷـﺪه  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  در 4/5  ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دﻗﺖ
 در و آﻣـﺪ دﺳـﺖ ﺑـﻪ 981 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻌـﺪاد ،a=0/50
   .(1)ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻔﺮوارد 002 ﻧﻬﺎﻳﺖ
 2 )d/࣌*2/a-1 z( =N
  
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  اﻳـﻦ  در اﻓـﺮاد  ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 در cihtapoidI( )اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺗﺸﺨﻴﺺ
 داﺷـﺘﻦ  اﻋﺼـﺎب،  و ﻣﻐﺰ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺟﻬـﺖ  اﻓـﺮاد  رﺿـﺎﻳﺖ  اﺑﺘـﺪاﻳﻲ،  ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﺣﺪاﻗﻞ
 ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺧﺮوج، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﻛﺖ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده زوال ﻋﻘﻞ و ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﺎﺷﻲ
  
 ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺴﺨﻪ: اﺑﺰار
 ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴـﻮن ﺑ ـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻴﻤـﺎران زﻧ ـﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ
 ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﺸﺖ در ﺳﻮال 93 داراي )93-QDP(
 01) ﺣﺮﻛـﺖ  -1: ﺷـﺎﻣﻞ  اﺑﻌـﺎد  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 ،(ﺳـﻮال  6) روزاﻧـﻪ  زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  -2 ،(ﺳﻮال
 4) اﻧـﮓ  -4   ،(ﺳـﻮال 6) داﺷـﺘﻦ  ﺧﻮب اﺣﺴﺎس-3
 ﺷﻨﺎﺧﺖ-6 ،(ﺳﻮال 3) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ -5 ،(ﺳﻮال
 ﻧـﺎراﺣﺘﻲ -8 و( ﺳـﻮال 3)  ارﺗﺒـﺎط -7 ،(ﺳـﻮال 4)
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ(  ﺳﻮال 3) ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 در ﮔﺰﻳﻨـﻪ  ﭘـﻨﺞ  داراي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ،  اﻳﻦ ﺳﻮال ﻫﺮ
 زده ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻟﻴﻜﺮت ﻣﻘﻴﺎس
( 0 ﻧﻤﺮه) وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ اول ﮔﺰﻳﻨﻪ.ﺷﻮد ﻣﻲ
( 4 ﻧﻤـﺮه ) وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑـﺪﺗﺮﻳﻦ  ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﭘـﻨﺠﻢ  ﮔﺰﻳﻨﻪ و
 ﮔـﺰارش  001-0 ﺑﻌـﺪ  ﻫـﺮ  ﻧﻤـﺮات  ﻃﻴـﻒ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺸﻜﻞ وﺟﻮد ﻋﺪم ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻋﺪد ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺳـﻼﻣﺘﻲ  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن 001 ﻋﺪد و
: ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻫﺮ ﻧﻤﺮه. اﺳﺖ
 ﺑـﺮ  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﺑﻌـﺪ  ﻫـﺮ  ﺳـﻮاﻻت  ﺧـﺎم  ﻧﻤﺮات ﻣﺠﻤﻮع
 ﺑﻌـﺪ  آن ﺳـﻮاﻻت  ﻣﻤﻜﻦ ﺧﺎم ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺠﻤﻮع
. ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﺿـﺮب  001 ﻋـﺪد  در ﻛﺴـﺮ  ﺣﺎﺻـﻞ  ﻛﻪ
 ﻧـﺎم  ﺑـﻪ  واﺣـﺪي  ﺷـﺎﺧﺺ  اﺑﻌﺎد اﻳﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 (esaesid s`nosnikraP )xednI yrammus
 ﺑـﻴﻦ  ﻧﻴـﺰ  ISDP ﻃﻴـﻒ . اﺳـﺖ  ﻛﺮده اﻳﺠﺎد ISDP=
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻛـﺮدن  ﭘـﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺰارش ﺻﺪ ﺗﺎ ﺻﻔﺮ
 ﻛـﺮدن  ﻛﺎﻣـﻞ  زﻣﺎن و ﺑﻮده اﻳﻔﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻮق،
.  اﻧﺠﺎﻣـﺪ  ﻣﻲ ﻃﻮل  ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ 01ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﺑﻪ آن
 اﻳـﺮان  در ﻣـﺬﻛﻮر  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم
 اﻧﺠـﺎم  آن ﻓﺎرﺳـﻲ  ﻧﺴـﺨﻪ  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  و رواﻳﻲ و ﺗﺮﺟﻤﻪ
 از آن ﻓﺎرﺳـﻲ  ﻧﺴـﺨﻪ  ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺷﺪ
 در زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ ﺟﻬـﺖ ﻻزم ﻛﻴﻔﻴـﺖ
 ﺧـﻮردار  ﺑـﺮ  اﻳـﺮان  در ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
  (.61)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﻮاﻻت  ﺷـﺎﻣﻞ  :ﺑﻴﻤـﺎر  اي زﻣﻴﻨـﻪ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻓﺮم
 زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري، ﺑ ــﻪ اﺑ ــﺘﻼ
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺼﺮﻓﻲ داروﻫﺎي ﻧﻮع و ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن
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  93-QDP ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد  و ISDP ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ - 1 ﺟﺪول 
ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻌﺪ
  ﺗﺤﺮك
  روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي
  داﺷﺘﻦ ﺧﻮب اﺣﺴﺎس
  اﻧﮓ
  ﺷﻨﺎﺧﺖ
  ارﺗﺒﺎط
  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 ISDP
 44/05
  93/91
  73/42
  33/39
  82/78
  82/81
  24/60
  22/69
 53/71
 32/91
  22/03
  12/50
  52/01
  61/18
  12/90
  32/55
  02/04
 51/34
  ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  :93-QDP
  :ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري واﺣﺪ ﺷﺎﺧﺺ ISDP
 
  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺮاﺣﻞ در ISDP و 93-QDP اﺑﻌﺎد( ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف) و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ- 2 ﺟﺪول 
 eulav-p  (ﺑﻴﻤﺎر32)ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ (ﺑﻴﻤﺎر08)ﻣﺘﻮﺳﻂﻣﺮﺣﻠﻪ (ﺑﻴﻤﺎر39)ﺧﻔﻴﻒﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ
 <0/100  56/55(61/64) 35/51(02/87) 13/47(91/2) ﺗﺤﺮك
 <0/100  55/79(22/58) 64/58(02/30) 82/33(81/09)  روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 <0/100  35/62(32/38) 83/07(91/58) 23/52(91/72)  داﺷﺘﻦ ﺧﻮباﺣﺴﺎس
 <0/100  24/93(82/62) 93/33(42/36) 82/33(32/61) اﻧﮓ
 <0/100 43/24(72/87) 52/02(91/05) 81/48(71/59) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺣﻤﺎﻳﺖ
 <0/100  73/95(91/64) 23/98(61/33) 32/61(41/89) ﺷﻨﺎﺧﺖ
 <0/100  43/69(22/12) 43/60(12/60) 22/94(91/50) ارﺗﺒﺎط
 <0/100 05(82/02) 74/19(02/43) 43/99(32/90)  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﻧﺎراﺣﺘﻲ
 <0/100  64/77(61/04) 04/10(21/54) 82/10(41/03) ISDP
  :ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 93-QDP
  :ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري واﺣﺪ ﺷﺎﺧﺺ ISDP
 و ﺷﺪت ﭽﻨﻴﻦﻫﻤ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ
 ﻳـﺎﻫﺮ  ﻣﻌﻴـﺎرﻫﻮﻫﻦ  اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 و ﻣﻐـﺰ  ﻣﺘﺨﺼـﺺ  ﭘﺰﺷـﻚ  ﺗﻮﺳـﻂ  (rhaY nheoH)
 5 داراي ﻣﻌﻴـﺎر  اﻳـﻦ . (71)اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺼﺎب
 ﺑـﺮ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 5 ﺗﺎ 1 از درﺟﻪ
 ﺑﻨـﺪي  ﮔـﺮوه  زﻳـﺮ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪت ﺣﺴﺐ
 ﺑﻴﻤـﺎري ،)II-I :YH( ﺧﻔﻴـﻒ ﺑﻴﻤـﺎري: اﻧـﺪ ﺷـﺪه
  .)V-VI :YH( ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري و )III :YH( ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  اﻳـﻦ  در ﺷـﺪه  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه اﺻﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﺪت و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ارﺗﺒﺎط و ﺑﻮده زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد آن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  71.V SSPS اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﺑﻌـﺎد ﻧﻤـﺮات ﻣﻌﻴـﺎر اﻧﺤـﺮاف و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
-t، AVONA آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن از و زﻧﺪﮔﻲ،  اراﻳﻪ
 ﺟﻬـﺖ  ﻧﻴـﺰ   اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ  ﻫـﻢ ﺑﺴـﺘﮕﻲ  ﺿﺮﻳﺐ و tset
 ﺳـﻄﺢ  .اﺳـﺖ  ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در0/50 ﺣﺪ در آﻣﺎري داري ﻣﻌﻨﻲ
    ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴـﻮن  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 اﻳـﻦ ﺳـﻨﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻮرد 
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺳﺎل01/5 ±75/23 ﺑﻴﻤﺎران
 002 ﻣﺠﻤـﻮع از. ﺑـﻮد ﺳـﺎل 38 آن ﺣـﺪاﻛﺜﺮ و 72
%(  76/5)ﻧﻔـﺮ  531 ﺷـﺪﻧﺪ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳـﻦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮدﻧـﺪ  زن%(  23/5) ﻧﻔﺮ 56 و ﻣﺮد
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﺳﺎل 05/46(  ±11/40) ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮوع
 33. اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺳﺎل 6/5± 4/2ﺑﻴﻤﺎري زﻣﺎن ﻣﺪت
 ﻛـﻪ  داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ%( 61/5)ﺑﻴﻤﺎر
 و ﻳـﻚ  درﺟﻪ اﻗﻮام در ﻓﻘﻂ%( 8/5)ﻧﻔﺮ 71 ﻣﻮرد در
 2 درﺟـﻪ  اﻗـﻮام  در ﻓﻘـﻂ  آﻧـﺎن %( 6)ﻧﻔﺮ 21 درﻣﻮرد
 ﻳﻚ درﺟﻪ اﻗﻮام در ﻫﻢ%( 0/20)ﺑﻴﻤﺎر 4. اﺳﺖ ﺑﻮده
 ذﻛـﺮ  را ﻣﺜﺒـﺖ  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  دو، درﺟـﻪ  ﻫﻢ و
 ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ%(01/5) ﺑﻴﻤﺎري 12 از. ﻛﺮدﻧﺪ
%( 5)ﻣـﻮرد  01 داﺷـﺘﻨﺪ؛  ﻳﻚ درﺟﻪ اﻗﻮام در ﻣﺜﺒﺖ
 1 و ﺑـﺮادر%( 1)ﻣـﻮرد 2 ﻣـﺎدر؛%( 4)ﻣـﻮرد 8 ﭘـﺪر؛
 .اﺳﺖ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده اﻳﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺮ%( 0/5)ﻣﻮرد
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  اﺑﻌـﺎد  ﻧﻤـﺮات  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ،1 ﺟﺪول در
  ISDP ﻣﻌﻴـﺎر اﻧﺤـﺮاف و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴـﺰ و 93-QDP
 و ﺷـﺪت  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻧﻈـﺮ  از. اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 
  ﮔـﺮوه  در%( 64/5)ﺑﻴﻤـﺎر 39 ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 و ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﮔـﺮوه  در%( 04)ﻧﻔﺮ 08 ﺧﻔﻴﻒ، ﺑﻴﻤﺎري
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻗـﺮار ﺷـﺪﻳﺪ ﮔـﺮوه در%( 11/5)ﺑﻴﻤـﺎر 32
 93-QDP اﺑﻌـﺎد  و ISDP ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺼﻄﻔﻮﻳﺎن دﻛﺘﺮزﻫﺮا
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 و 93-QDP ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد ﺑﻴﻦ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ - 3 ﺟﺪول 
  YH ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮاﺣﻞ
 ﺑﻌﺪ ﺿﺮﻳﺐ  ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ eulav-p
  ﺗﺤﺮك 0/65 <0/100
 روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 0/74 <0/100
 داﺷﺘﻦ ﺧﻮب اﺣﺴﺎس 0/82 <0/100
 اﻧﮓ 0/22 <0/100
 ﺷﻨﺎﺧﺖ 0/13 <0/100
 ارﺗﺒﺎط 0/62 <0/100
 ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﺎراﺣﺘﻲ 0/72 <0/100
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ 0/12 <0/100
  ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  :93-QDP
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻴﺎر  rhaY nheoH :YH
 
  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت ﻃﻮل اﺳﺎس ﺑﺮ ISDP و 93-QDP اﺑﻌﺎد( ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف) و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ - 4 ﺟﺪول
 ﺑﻴﻤﺎريﻣﺪت                           
  ﺑﻌﺪ
 eulav-p (ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﺳﺎل 5 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎل5ازﻛﻤﺘﺮﻣﺴﺎوي،
 <0/100  35/10(22/58) 53/41(91/42)  ﺗﺤﺮك
 <0/100  54/19(32/77) 13/92(71/09) روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي
 <0/100  93/91(22/16) 33/38(81/30) داﺷﺘﻦ ﺧﻮب اﺣﺴﺎس
 <0/100  93/60(72/15) 82/89(12/46)  اﻧﮓ
 <0/100  62/31(12/25) 81/04(61/05) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 <0/100  13/86(61/19) 42/68(51/96)  ﺷﻨﺎﺧﺖ
 <0/100  13/53(12/97) 42/09(02/10)  ارﺗﺒﺎط
 <0/100  64/00(52/09) 73/48(02/33)  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
 <0/100  73/53(61/01) 13/61(21/92) ISDP
  : ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 93-QDP
  :ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري واﺣﺪ ﺷﺎﺧﺺ ISDP
. اﺳﺖ آﻣﺪه 2 ﺟﺪول در ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ در
 ﻫﻤـﻪ   و ISDPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در دارآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﮔﺮوه درزﻳﺮ  93-QDPﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد
 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺷﺪت ﺑﺎ
ﺿـﺮاﻳﺐ  ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه 0/10 زﻳﺮ
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  و ﺷﺪت ﺑﻴﻦ( اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ) ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﻫﻤﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد و ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ 93-QDP ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﻌﺎد
 ﻛـﻪ  اﺑﻌـﺎدي  ﺑـﺮاي  ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻫﻢ ﺿﺮاﻳﺐ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه را ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ( روزﻣـﺮه  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﺤﺮك)
 <p 0/ 10 ﺳـﻄﺢ  در ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﻪ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻘﺪار
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  ISDP  .(3 ﺟـﺪول ) ﺑﻮدﻧـﺪ  دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﻮده  YH ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در داري ﻣﻌﻨﻲ
  .(=r0/64 ،p=0/1000) اﺳﺖ
 ﮔـﺮوه  دو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت ﻃﻮل اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﺳـﺎل  5 از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  و ﺳﺎل 5 ﻣﺴﺎوي/  ﻛﻤﺘﺮ
 ﻳـﺎ  ﻛﻤﺘـﺮ  ﮔﺮوه در%( 84/5) ﺑﻴﻤﺎر 69. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي
 ﮔـﺮوه  در%( 15/5) ﺑﻴﻤـﺎر  201  و ﺳـﺎل  5 ﻣﺴﺎوي
 دارﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  ﺳﺎل 5 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 و ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤ ــﻪ اﺑﻌ ــﺎد ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ ــﻴﻦ آﻣ ــﺎري
 ﻧﺸـﺎن  ﺑﻴﻤـﺎران  از ﮔـﺮوه  دو اﻳﻦ در ISDP ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .(4 ﺟﺪول )ﺷﺪ داده
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﻧـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري
 ﮔﺬارد ﻣﻲ اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﺗﻨﻬﺎ
 زﻧـﺪﮔﻲ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ رواﻧﻲ، ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻠﻜﻪ
 ﻣﻘﻮﻟـﻪ  ﺑـﻪ  ﭘـﺮداﺧﺘﻦ . ﺳـﺎزد  ﻣـﻲ  ﻣﺘـﺎﺛﺮ  ﻧﻴﺰ را آﻧﺎن
 ﻫﻤﻮاره ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻰ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 و  اراﻳـﻪ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻴﻦ در ﺟﺪى و ﻣﻬﻢ ﻣﻮﺿﻮع ﻳﻚ
 اﻳـﻦ  از ﺗـﺎ  اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺳـﻼﻣﺘﻰ  ﺧﺪﻣﺎت دﻫﻨﺪﮔﺎن
 ﻫـﺎى ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﺧـﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻃﺮﻳـﻖ
 ﻫـﻢ  ﻣﺘﻌـﺪدى  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻟﺬا. دﻫﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد را ﭘﺰﺷﻜﻰ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺳـﻨﺠﺶ  ﻋﻤـﻮﻣﻰ  ﻫـﺎى ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﻴﻤـﺎرى  اﻳـﻦ  ﺧـﺎص  ﻫـﺎى  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻢ و زﻧﺪﮔﻰ
 ﺻـﻮرت  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻰ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻰ ﺟﻬﺖ
 ﻛﻠـﻲ  ﻫـﺪف  ﺑﺎ ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺻ ــﻮرت 93-QDP ﻓﺎرﺳــﻲ ﻧﺴــﺨﻪ از اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺑ ــﺎ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺮ  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﮔﺮﻓﺖ،
 
 
 
 
       ...ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎراندر زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ                                             
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ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﺑﻌﺎدي در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ زﻧﺪﮔﻲ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه 93-QDP ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺳﻴﻠﻪ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ،ﺷـﺪ  داده ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑـﺮ واﺿـﺤﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺪت ﻃـﻮل و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ
  .دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬـﺖ  دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﺑﻴﻤـﺎري،  ﺷـﺮوع  ﺳﻦ ﺳﻦ، ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺑـﺎ  زوال ﻋﻘـﻞ  و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري،
 در 63-FS ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺪه  ﺳـﻨﺠﺶ  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ
 داده ﻧﺸـﺎن  ,ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻋﺎﻣـﻞ  اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ  ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺗﻨﻬـﺎ  ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ،  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  در و ﺑـﻮده  زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﻧﺴـﺒﺖ  ﺗـﺮي  دار ﻣﻌﻨﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  (.81) دارد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ
 ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻮرد در ﻛـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ در
 ﺑﺮزﻳﻠـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  از ﮔـﺮوه  ﻳـﻚ  در زﻧـﺪﮔﻲ  ﻴﺖﻔﻛﻴ
 داده ﻧﺸـﺎن  ﮔﺮﻓـﺖ،  ﺻـﻮرت  ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴـﻮن  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ
 ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﺑـﺎ  داريﻣﻌﻨـﺎ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  اﻳﻦ ﻣﻮرد  ﺷﺪﻛﻪ
 در .ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي
 و ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﻋﻮارض ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ  ﺑـﻪ  ﺗﺤﺼـﻴﻞ  ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺧـﻮد،  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در وﻳﺴﺮ (.91) اﻧﺪ ﺑﻮده ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن
 ﻏﻴـﺮ  ﻋﻼﻳﻢ ﻫﺎ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺎي ﻓﺎﻛﺘﻮر
 ﮔﺬارﻧـﺪه  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  را ﻣﺤﻮري ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻋﻼﻳﻢ و ﺣﺮﻛﺘﻲ
 ﺑـﺮ  ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴـﻮن  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ
 رواﻧـﻲ  ﺳـﻼﻣﺖ  اﺧـﺘﻼل  ﻫـﺎ و  ﺷﻤﺮده اﺳﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﺧـﺘﻼل  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺛﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
داﺷـﺘﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران   اﻳـﻦ  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﻣﺤـﻮري،  ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﻋﻼﻳـﻢ  اﻓﺴـﺮدﮔﻲ،  .اﺳﺖ
 ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ داراي ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ وادراري ﮔﻮارﺷﻲ
  (.02)اﻧﺪﺑﻮده  ﺑﻴﻤﺎران  اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ روي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻴﺰ و ﻣﺬﻛﻮر درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ
 و ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻧﺎﺗﻮان ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﺎ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  ﺟﻨﺒـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  آن ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺳﻴﺮ
. ﺳـﺎزد  ﻣﻲ ﻣﺘﺎﺛﺮ ﺷﺪت ﺑﻪ را ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺣﻴﻄﻪ در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ
 ﺑـﻮده  اﻳﺸـﺎن  روزﻣـﺮه  زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﺤﺮك
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺮ  ﻧﻴـﺰ   ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﺗﺎﺛﻴﺮ. اﺳﺖ
 ﻧﺸـﺎن  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ , ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ
 زﻣـﺎن  ﮔﺬﺷـﺖ  ﺑـﺎ  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ  دﻫﻨﺪه
 و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﺗﺤـﺮك  اﺑﻌـﺎد  در ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ.ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳـﺎﻳﺮ  اﺳـﺖ،  ﻣﺸـﻬﻮد  روزﻣـﺮه  زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻈﻴﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ
 ﭼﻨـﺪ  ﻫـﺮ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰ را اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﺑﻂ و
 زﻣـﺎن ﻃـﻮل در ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗـﺮ دﻗﻴـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ
 راﺳـﺘﺎ  اﻳـﻦ  در ﻛـﻪ  ﻧﮕﺮي آﻳﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ در
 ﺑﻴﻤﺎران زﻣﺎن ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺎ ﺷﺪ، ﮔﺰارش ،ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺘﻌـﺪد ﻫـﺎي ﺣﻴﻄـﻪ در واﺿـﺤﻲ ﻛـﺎﻫﺶ
 ﺗﺤﺮك ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ. دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن را زﻧﺪﮔﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران و ﻧﺒـﻮده ﺑﻴﻤـﺎران ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ
 درد، ﻫـﺎي  ﺣﻴﻄـﻪ  در)ssertsiD( ﻧﺎ آراﻣـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻧﻴـﺰ را ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻫـﺎي واﻛـﻨﺶ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻧـﺰواي
  (.12) اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻣﻮرد در ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي
 زﻣﺎن ﻃﻮل در ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران  زﻧﺪﮔﻲ
 ﻃـﻮل  در ﻛـﻪ  رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ،اﻧﺪ داده اﻧﺠﺎم
وﺿـﻌﻴﺖ ﺟﺴـﻤﻲ ﻣﻬـﻢ  ﺷـﺪن  ﺑﺪﺗﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻣﺪت
 ﮔـﺮوه  در زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ  در ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺮﻳﻦ
  (.22)اﺳﺖ  ﺑﻮده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
ﻋﻼﻳـﻢ  روي وﺗﻤﺮﻛـﺰ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﺑﺰار ﭼﻨﺪ ﻫﺮ
 ﺑﻴﻤـﺎري  در ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  وﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  (ﻧﻮروژﻧﻴـﻚ  )ﻋﺼﺒﻲ
 وﻟﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺼـﻮﻳﺮ  اﺳﺖ ارزﺷﻤﻨﺪ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن
 ارزﻳـﺎﺑﻲ .ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن را ﺑﻴﻤﺎري اﺛﺮات از ﻛﺎﻣﻠﻲ
 ﺑـﺎ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻘﻴﺎس
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑـﺮ  ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر ﻣﻮرد در ارزﺷﻲ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . آورد ﻣـﻲ  ﻓـﺮاﻫﻢ  آﻧﺎن ﻛﻠﻲ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  ﺣﻴﻄـﻪ  ﺑﺮ ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن ﺗﺎﺛﻴﺮ از ﻧﺸﺎن
 ﺳـﻤﺖ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  را ﻣـﺎ  و دارد زﻧﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد  ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﻛﻪ ﺳﺎزد ﻣﻲ رﻫﻨﻤﻮن
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ  اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺑﻌﺎد ﺳﺎﻳﺮ ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﺑـﻪ  ﻣﺤﺪود ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻧﻈﺮ ﻣﺪ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺎ ﻧﮕﺮدد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻨﺒﻪ
 .ﺑﺎﺷﻴﻢ آﻳﻨﺪه در اﻳﻦ اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﻲ
 ﻧﮕـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈـﺮ  در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ از
 در ﺑـﻪ وﻳـﮋه  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺮ  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ  و ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎﻻ ﺳﻨﻴﻦ
 دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ،ﺑﮕﺬارﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ اﺛﺮ
 
 
 
 
اﺮﻫزﺮﺘﻛد نﺎﻳﻮﻔﻄﺼﻣ نارﺎﻜﻤﻫ و 
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ﻦﻳا ﻪﻛ ﺮﺘﺸﻴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ درﻮﻣ  ﻲـﺳرﺮﺑ زا  ﻚـﻳ  ﺰـﻛﺮﻣ 
عﺎﺟرا  ﻪـﺑ شور  ﻪـﻧﻮﻤﻧ  يﺎـﻫ رد  سﺮﺘـﺳد  بﺎـﺨﺘﻧا 
هﺪﺷ ،ﺪﻧا ﻦﻜﻤﻣ ﺖﺳا  ﺞﻳﺎـﺘﻧ  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺮـﺿﺎﺣ  نﺎـﺸﻧ 
هﺪﻨﻫد  ﺮﻴﺛﺎـﺗ  ﻖـﻴﻤﻋ  يﺮـﺗ زا  يرﺎـﻤﻴﺑ  ﺮـﺑ  ﺖـﻴﻔﻴﻛ 
ﻲﮔﺪﻧز رد ﻦﻳا نارﺎﻤﻴﺑ ﺪﺷﺎﺑ.  
  
و ﺮﻳﺪﻘﺗﺮﻜﺸﺗ   
زا ﻪﻴﻠﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻪﻛ رد مﺎﺠﻧا ﻦﻳا ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ 
ﺎﻣ ار يرﺎﻳ هدﺮﻛ ﺪﻧا،  صﻮـﺼﺧ ﻪـﺑ  ﺮـﺘﻛد  مﻼـﻏ ﻲـﻠﻋ 
يﺪﻴﻬﺷ و نارﺎﻤﻴﺑ درﻮﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﻜﺸﺗ و  رﺪـﻗ ﻲـﻧاد 
ﻲﻣ دﻮﺷ.  
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Abstract 
Background: The aim of this study was to examine the quality of life in patients with Parkinson’s 
disease (PD) using a Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39) as a measure. 
Methods: In this cross-sectional study, 200 consecutive patients with PD who referred to Tehran 
University of Medical Sciences Hospitals were enrolled. The PDQ-39 was used for evaluation. 
Statistical tests like ANOVA, t-test and Spearman rank correlations were used to assess the 
relationship between duration and clinical stage of disease and the quality of life. 
Results: The mean age of the patients was 57.32years (10.5 SD). 135(67.5%) were male and 
65(32.5%) female. Most of the patients (46/5%) were in mild stage. The results showed total effect of 
PD on patient`s quality of life, on dimensions that measured by PDQ-39. The mean of Parkinson`s 
disease summary index (PDSI) was 35/17± 15/43.Also severity (p=0.008) and duration (p=0.0001) of 
disease had a significant effect on Quality of life. Quality of life deteriorated significantly with 
increasing disease  
Conclusion: Paying attention to other dimensions of quality of life than clinical symptoms is 
suggested to improve health related quality of life in patients with Parkinson's disease. 
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